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 IZVLEČEK 
Uvod: Nočno močenje postelje ali nočna enureza je nehotno uhajanje urina med spanjem pri 
sicer popolnoma zdravem otroku, starem nad pet let. Približno 10 % otrok v starosti petih let 
ima težave z nočno enurezo. Namen: Namen diplomskega dela je na podlagi strokovne in 
znanstvene literature opisati problematiko nočnega močenja postelje pri otroku. Metode 
dela: V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s  pregledom strokovne 
in znanstvene literature iz področja urologije, pediatrije in psihiatrije na temo nočnega 
močenja postelje pri otroku. Rezultati: Otroci s težavami z nočnim močenjem postelje imajo 
pogoste psiho- socialne težave. V Sloveniji se za zdravljenje nočne enureze uporabljata dve 
enakovredni metodi: farmakološko zdravljenje in zdravljenje z alarmom. Poleg tega se 
priporoča vedenjska terapija, nočno zbujanje otroka, omejevanje tekočin in nagrajevanje s 
pozitivno spodbudo. Starši ob težavah otroka z nočno enurezo lahko občutijo socialno 
izključenost, anksioznost in depresijo. Razprava in zaključek: V našem prostoru se 
osredotočamo predvsem na farmakološko zdravljenje in zdravljenje z alarmom ter 
omejevanjem tekočine. Manj pa je znanega glede psihološkega vpliva nočne enureze na 
otroka in družino ter o drugih nefarmakoloških načinih zdravljenja. Skrb za otroka in 
družino, ki se sooča z nočno enurezo, bi morala biti bolj celostna. 
Ključne besede: nočna enureza, otrok, psihološki vplivi, zdravljenje, družina 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Bedwetting or night enuresis is unintentional leakage of urine during sleeping 
in otherwise perfectly healthy child aged over five years. About 10% of children at the age 
of five have problems with night enuresis. Purpose: The purpose of diploma work is to 
describe the problem of night enuresis based on professional and scientific literature. 
Methods: Descriptive method of work is used in this diploma work with a review of 
professional and scientific literature in the field of urology, pediatrics and psychiatry 
regarding night enuresis in child. Results: Children with night enuresis problems have 
frequent psychosocial problems. In Slovenia, two equivalent methods are used to treat night 
enuresis: pharmacological treatment and treatment with an alarm. In addition, behavioral 
therapy, waking up child during night, fluid restriction and rewarding with positive 
stimulation are recommended. Parents who experience night enuresis in children may 
experience social exclusion, anxiety and depression. Discussion and conclusion: In our 
area, we focus primarily on pharmacological treatment, treatment with alarm and limitation 
of fluid. Less is known about the psychological impact of night enuresis on the child and 
family and on other non-pharmacological treatments. Care for a child and a family who faces 
night enuresis should be more comprehensive. 
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1 UVOD 
Vzpostavljanje normalne kontrole nad mehurjem je za otroka pomemben mejnik v njegovem 
razvoju in pomeni zaključek toaletnega treninga. To obdobje je včasih podaljšano in stresno 
tako za otroka kot za njegove starše (Grzeda et al., 2017). Popolno kontrolo nad mehurjem 
otrok doseže v starosti med 4. in 7. letom. Takrat je otrokovo  uriniranje zavestno, ob 
želenem času, na želenem kraju, brez neprijetnih občutkov in s popolnim izpraznjenjem 
mehurja v gladkem curku vsaj 5-7 krat dnevno. Med posameznimi mikcijami je otrok suh, 
prav tako ponoči. Ponoči se zbudi zaradi občutka tiščanja na vodo. Spontano uriniranje pri 
otroku čez dan se vzpostavi nekje med 2. in 3. letom starosti, ponoči pa so suhi nekoliko 
kasneje (Meglič, Novljan, 2015). Sullivan in sodelavci (2015) nočno močenje postelje 
izpostavljajo kot najpogostejše kronično stanje v otroštvu, ki se lahko primerja z ostalimi 
kroničnimi boleznimi, kot je astma ali epilepsija.  
Nočno močenje postelje pomeni stresni faktor tako za otroka samega kot za njegovo družino. 
Otrok ob tem lahko občuti socialno izključenost, zmanjšano samopodobo, ter občuti stres, 
če prespi pri drugih družinskih članih in prijateljih. Družina se sooča s slabšim spanjem 
zaradi konstantnega nočnega zbujanja in posledičnega preoblačenja oblačil in posteljnine. 
Nekateri starši ob tem občutijo stres in nelagodje povezano s stroški zaradi pogostega pranja 
posteljnine. Dojemanje staršev glede problema močenja postelje otroka je lahko zelo 
različno. Nekateri ne vidijo težav v tem, da sedemletni otrok še moči posteljo zaradi lastne 
izkušnje močenja postelje v otroštvu, spet drugim pa predstavlja problem, če štiriletnik moči 
posteljo, njegov triletni sorojenec pa je že ponoči suh (Sinha, Raut, 2016). Vzrokov za pojav 
nočnega močenja postelje je lahko več in se lahko med seboj prepletajo. Če so starši 
intolerantni do problema, se namreč pri otroku lahko razvijejo psihološke težave 
(Vasconcelos et al., 2017). 
Nočno močenje postelje predstavlja težavo že stoletja. Splošno prepričanje je, da imajo 
otroci z nočnim močenjem postelje določene psihološke in čustvene težave. Dejstvo pa je, 
da se mnogo različnih otrok sooča s problemom in so povsem brez psihičnih in emocionalnih 
težav (Smith, 2006). Hupp in Jewell (2015) razbijata mit glede splošnega prepričanja, da je 
nočno močenje postelje znak resnih emocionalnih težav pri otroku. Nočno močenje postelje 
je prepoznano kot neke vrste motnja v otroštvu že pred našim štetjem in je bilo omenjeno na 
papirusu, najdenem v Egiptu. Takrat so nočno močenje postelje zdravili s pivom, brinovimi 
jagodami in cipreso. Med 15. in 19. stoletjem so poleg rastlinskih pripravkov uporabljali tudi 
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določene pripomočke (kovinske dele, ki so jih namestili na mednožje, obliže na genitalni 
predel), uporabljali pa so tudi metode restrikcije pitja zvečer, telovadbo in posebne diete. 
Sigmund Freud je v svojih delih povezoval pojav nočne enureze (NE) z seksualno teorijo 
(masturbacija pri otrocih) ter z emocionalnimi in duševnimi motnjami, vključno s težavami 
z ločitvijo od matere. Danes so starši zaradi takšnih trditev vznemirjeni glede stanja otroka, 
čeprav je v veliki večini primerov vzrok za močenje postelje organskega izvora. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Nočno močenje postelje ali NE je nehotno uhajanje urina med spanjem pri sicer popolnoma 
zdravem otroku, starem nad pet let. Ločimo primarno in sekundarno nočno enurezo. 
Primarna nočna enureza (PNE) je močenje postelje pri otroku, starejšem od petih let, ki še 
nikdar ni bil suh dlje kot šest  mesecev, o sekundarni enurezi pa govorimo, ko je pri otroku 
suho obdobje trajalo šest mesecev ali več (Meglič, Novljan, 2015; Yanaral  et al.,2018; 
Zorman et al., 2016). Avtorji Arda in sodelavci (2016), Yousefichaija in sodelavci (2016), 
Sinha in Raut (2016) navajajo, da je PNE prisotna pri otroku, ki še ni bil suh več kot tri 
mesece. Von Gontard (2012)  pa navaja, da o PNE govorimo, ko otrok pod sedmim letom 
starosti moči posteljo vsaj dvakrat mesečno in otrok nad sedmim letom vsaj enkrat mesečno, 
ali pa moči posteljo več kot dvakrat v enem tednu v času treh mesecev. Ob tem otroci nimajo 
motenj pri dnevni mikciji.  
Meglič in Novljan (2015) navajata, da v starosti pet let moči posteljo približno 10 % otrok, 
po podatkih Delovne skupine za motnje mikcije pri otrocih in mladostnikih (2017a) pa je 
med petletniki takšnih otrok v Sloveniji 8 %.  Razširjenost NE v Sloveniji je primerljiva z 
izsledki drugih raziskav po svetu. Pogosteje se pojavlja pri dečkih (Zorman et al., 2016; 
Cimen et al., 2016). Med deset let starimi otroci je nočno močenje postelje prisotno pri 3- 5 
% otrok (Meglič, Novljan, 2015). Cederblad (2015) navaja pojav nočnega močenja postelje 
pri 6-letnikih pri 10 % populacije, medtem ko se pri najstnikih ali odraslih pojavlja v 0,5 % 
do 1 %, ter je 1,5 do 2-krat večja pri dečkih v primerjavi z deklicami.  
Ferri (2015) navaja podatke za Združene Države Amerike, in sicer v starosti med 5 in 7 let 
moči posteljo 7% dečkov in 3% deklic, v starosti 10 let 3% dečkov in 2 % deklic, ter pri 
starosti 15 let in več moči posteljo 1 % dečkov in deklic. 
3 
Možnih vzrokov za pojav nočnega močenja postelje je več. Najpogosteje je vzrok nočna 
poliurija zaradi relativnega nočnega pomanjkanja vazopresina in izločanja večje količine 
urina z nizko osmolarnostjo, nesposobnost zbujanja zaradi polnega mehurja. Pogosto 
neinhibirano krčenje mehurja med spanjem je vzrok za nočno močenje postelje pri otrocih, 
ki imajo pridruženo dnevno inkontinenco urina (Meglič, Novljan, 2015). Arda in sodelavci 
(2016) navajajo tri patofiziološke faktorje NE, in sicer visoko nočno produkcijo urina, 
zmanjšano nočno kapaciteto mehurja ali povečano aktivnost mišice stene mehurja in motnje 
vzdraženja (otrok se ne zbudi ob občutku polnega mehurja). 
Nočno močenje postelje se lahko pojavi zaradi manjše količine izločenega antidiuretičnega 
hormona (ADH) tekom noči. ADH je hormon, ki v normalnih razmerah povzroči manjšo 
produkcijo urina v ledvicah tekom noči (Smith, 2006). ADH tekom dneva povzroči, da se 
izloča večja količina manj koncentriranega urina tekom dneva, ponoči pa se pod njegovim 
vplivom izloča manjša količina bolj koncentriranega urina. Pri osebah s težavami z nočnim 
močenjem postelje tako cirkadiani ritem izločanja ADH še ni dozorel, zato se izloča večja 
količina urina z nizko osmolarnostjo (Zorman et al., 2016).  
Tako kot je individualno pogojena teža in višina otroka, je tudi prostornina sečnega mehurja 
lahko različna. Otrok pri 6. letih starosti naj bi imel normalno kapaciteto mehurja približno 
240 ml. Nekateri strokovnjaki v preteklosti so staršem svetovali treninge mehurja z 
zadrževanjem urina. Vendar pa tak način ustvarja zmedo in prispeva k težavam z  
uriniranjem. Otrok na takšen način namreč preveč stiska mišice sfinktra in na ta način se ob 
mikciji ne sprosti dovolj, da bi iz mehurja iztekel ves urin. Poleg uriniranja pa se lahko pojavi 
tudi težava z zadrževanjem blata, kar prav tako lahko vpliva na nočno močenje postelje 
(Smith, 2006). 
Kljub temu, da v današnjem času nočno močenje postelje definiramo kot somatsko težavo, 
pa lahko s seboj prinaša tudi sekundarne psihološke težave (Cederblad, 2015). Sullivan in 
sodelavci (2015) ugotavljajo, da so dečki 2-3 krat bolj nagnjeni k nočnem močenju postelje 
kot deklice zaradi drugačnega razvoja možganov. Navajajo tudi, da so bili k nočnem 
močenju postelje štirikrat bolj nagnjeni otroci, katerih matere so v otroštvu močile posteljo.  
Prezgodnje rojstvo in nizka porodna teža pa nista vplivala na pojav nočnega močenja 
postelje. Med otroci, ki imajo nočno enurezo, obstaja povezava z govornim, mentalnim in 
motoričnim zaostankom. Sinha in Raut (2016) ob tem navajata, da so nočnemu močenju 
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postelje bolj podvrženi otroci s hiperaktivno motnjo pozornosti (ADHD), pri čemer je vzrok 
v zaostali zrelosti centralnega živčnega sistema.  
Kreft Hausmeister in sodelavci (2016) navajajo povezavo med ADHD in PNE kot motnjo v 
delovanju možganskega debla. Ti otroci niso sposobni zaznati občutka polnega mehurja v 
spanju, ker dražljaji, ki bi jih zbudili, niso dovolj močni.  
Pogosto se pri  otroku s PNE pojavljajo generalizirani napadi anksioznosti, panični napadi, 
strah pred šolo in šolskimi obveznostmi, socialna anksioznost in ločitvena tesnoba. Zato je 
potrebno pri otrocih s težavami z nočnim močenjem postelje pristopiti celostno in 
obravnavati tudi tovrstne težave (Salehi et al., 2016; Jacques, 2013).  
Otroci, katerih starši so imeli težave z nočnim močenjem postelje, imajo dvakrat večjo 
možnost za pojav težav v primerjavi z družinami, kjer te težave niso zaznali. Otroci takšnih 
staršev lahko podedujejo motnje v delovanju ADH in nagnjenje k manjši prostornini mehurja 
(Smith, 2006). V genetskem smislu so v preteklosti že odkrivali različne markerje na 
kromosomih, ki so jih povezali s pojavom PNE. Yu in sodelavci (2017) izpostavljajo in 
dokazujejo polimorfizem na promotorju gena DRD4, ki povzroči redukcijo DRD4 proteina 
v talamusu, limbičnem sistemu, frontalni možganski skorji in globusu. Ta sistem pa igra 
pomembno vlogo pri spanju in zbujanju oziroma vzdražnosti. 
Sinha in Raut (2016) kot možen vzrok za pojav NE vidita motnje spanja. Takšni otroci naj 
bi imeli bolj »lahek« spanec, vendar pa zaradi zmanjšanega delovanja centra za vzdražnost 
ne zaznajo polnega mehurja in se zato tudi ne zbudijo. Navajajo tudi povezavo s pojavom 
nočnega močenja postelje in smrčanjem ali pojavom nočne apneje v povezavi s hipertofijo 
žrelnice in mandljev. Smith (2006) navaja, da nekateri strokovnjaki tudi zaradi težav z 
nočnim močenjem postelje svetujejo odstranitev mandljev in žrelnice. Vendar pa obenem 
poudarja, da vsi otroci z globokim spanjem niso nujno tudi otroci s težavami z nočnim 
močenjem postelje.  
Melatonin ima pomembno vlogo pri uravnavanju spanja. Melatonin je v Avstraliji na voljo 
v obliki tablet, starši pa so ga sprejeli kot neke vrste naravno zdravilo, ki v kombinaciji z 
ostalimi metodami zdravljenja NE pomembno prispeva k izboljšanju spanja in daljšemu 
trajanju neprekinjenega spanja (Waters, et al, 2017). 
 
5 
Določene prirojene nepravilnosti uretralnega trakta (mehurja, sečnice ali sečevoda) in 
nepravilnosti živčnega sistema so lahko vzrok za nočno močenje postelje. K povečanemu 
tveganju za pojav nočnega močenja postelje prispevajo infekcije urinarnega trakta ali 
sladkorna bolezen. 99 % otrok, ki so sicer zdravi in čez dan nimajo težav z uhajanjem urina, 
nimajo nobenih prirojenih nepravilnosti in zdravstvenih težav, ki bi lahko pojasnila težave z 
nočnim močenjem postelje. Zato se pri prvem pristopu k problemu priporoča posvet s 
strokovnjakom, ki najprej izključi omenjena stanja (Smith, 2006). 
Poleg NE je eden od pogostih kroničnih stanj v otroštvu tudi astma. Otroci z astmo pogosteje 
močijo posteljo. Vzrok za to lahko najdemo v višji občutljivosti astmatikov na alergene snovi 
(cvetni prah), pojavu alergijskega rinitisa in višjim vrednostim euzinofilcev v krvi 
astmatikov z NE (Ozkaya et al., 2016). 
Otroci, ki imajo tekom dneva težave z uhajanjem urina in otroci, ki so obstipirani, imajo 
večjo možnost za pojav nočnega močenja postelje. Prav tako je težava pogostejša pri otrocih, 
ki imajo čez dan bolj frekventne mikcije in pri tistih, ki morajo urinirati takoj (urgentno 
uriniranje). Včasih starši problema ne prepoznajo, ker se jim ne zdi nič posebnega, če se čez 
dan otrok zamoti z igro in zadržuje urin. Isti otrok ponoči nima zmožnosti zavestnega krčenja 
sfinkra, zato se pojavi močenje postelje. Če otrok čez dan nima možnosti, da bi popolnoma 
izpraznil mehur in sprostil mišice, bo imel najverjetneje težave tudi pri uriniranju pred 
spanjem, saj se popolnoma prazen mehur kasneje napolni kot mehur, v katerem je ostalo še 
nekaj urina. Enaka težava se pojavlja z defekacijo. Otrok, ki zadržuje urin, zadržuje tudi 
blato, saj pri tem sodelujejo enake mišice. Ker je blago zaprtje težje zaznati, se starši teh 
težav ne zavedajo. Otrok, ki ne hiti pri mikciji in defekaciji, bo imel manj težav z močenjem 
postelje, zato je tudi odvajanje in izločanje pomembno. Zaprtje ali obstipacija se pri otroku 
pojavlja zaradi prehrane s premalo vlakninami, premalo zaužite tekočine in zadrževanja 
blata. Zaradi zadrževanja blata je lahko defekacija težja in tudi boleča. Povečana količina 
blata v zadnjem delu črevesja pritiska na mehur in prej sproži refleks izpraznjenja mehurja 
ter stanjša stene mehurja, zato se lahko ponoči pojavi močenje postelje. Nekateri 
strokovnjaki priporočajo omejitev nekatere prehrane pri otrocih z nočnim močenjem 
postelje. Svetuje se omejitev gaziranih pijač, začinjene hrane, sladkorja in kofeina. Vendar 
pa posebej določenih omejitev pri prehrani ni, je pa potrebno upoštevati določene nasvete 
pri otrocih, ki ob tem trpijo zaradi zaprtja. Priporoča se povečan vnos tekočine in balastna 
prehrana (Smith, 2006). 
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Pri otroku s PNE obstaja tudi možnost za nastanek prekinjene integritete kože zaradi 
delovanja urina (Rowen et al., 2013). 
1.1.1 Farmakološke in nefarmakološke metode zdravljenja nočne 
enureze 
Zdravljenje nočnega močenja postelje obsega nefarmakološke ukrepe in farmakološko 
zdravljenje. Običajno se ti dve metodi združujeta in dopolnjujeta (Siddiqui et al, 2019). V 
Sloveniji je leta 2017 Delovna skupina za motnje mikcije otrok in mladostnikov v okviru 
Združenja za pediatrijo na spletni strani Združenja za pediatrijo objavila sklop gradiv za 
starše otrok z nočnim močenjem postelje in drugimi težavami pri uriniranju, kjer starši 
dobijo vse informacije o načinih zdravljenja ter priporočila za obvladovanje stanja. Poleg 
navodil starši tam najdejo tudi dnevnike lulanja za otroka. 
Pri težavah z nočnim močenjem postelje je prvi korak pregled pri otrokovem pediatru. Ta se 
pogovori z otrokom in starši. Predvsem stik z otrokom je pogosto zelo pomemben, saj je 
otroka običajno sram zaradi močenja postelje. Pogovor naj bi bil prijazen, spoštljiv in 
vzpodbuden. Priporočljivo je, da starši že na pregled prinesejo izpolnjen Vprašalnik o lulanju 
(Delovna skupina za motnje mikcije otrok in mladostnikov, 2017c). Sinha in Raut (2016) 
cilje zdravljenja zajemata v dveh korakih: 
 1. korak: preproste in vedenjske intervencije: izobraziti starše o vseh vidikih nočnega 
močenja postelje, spodbuditi otroka s pomočjo izpolnjevanja dnevnika močenja 
postelje, vodenje dnevnika ter regulacija vnosa tekočin pri otroku; 
 2. korak: aktivne intervencije, ki vključujejo pripomočke z alarmom in farmakološko 
terapijo ter zdravstveno vzgojo staršev in otroka glede aktivnih načinov obravnave 
nočnega močenja postelje. 
Starši so pogosto obremenjeni z otrokovim stanjem in pogosto verjamejo mitom, ki jim jih 
lahko posreduje okolica in lahko še poslabšajo anksioznost pri starših. Staršem je potrebno 
pojasniti, da so naslednji miti zastareli in popolnoma neresnični: otroci namenoma ponoči 
močijo posteljo; obstaja čudežno zdravilo, ki problem nočnega močenja reši; kaznovanje 
otroka konča težave z nočnim močenjem postelje; večina otrok, ki močijo posteljo, imajo 
tudi zdravstvene težave; nič ne pomaga- problem je le treba prerasti; poredni in leni otroci 
močijo posteljo; slaba vzgoja staršev povzroči nočno močenje postelje; vzrok za nočno 
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močenje postelje je samo en; vsi otroci močijo posteljo iz istega razloga; dragi programi 
prinašajo enostavne in instantne rešitve (Smith, 2006). 
Kot farmacevtsko zdravilo se uporablja dezmopresin, snov, ki je podobna vazopresinu.  
Najpogosteje se uporablja v družinah, kjer uporaba alarma ni bila uspešna, bodisi zaradi 
pomanjkljive motivacije za zdravljenje, zaradi nepravilne ali neuspešne uporabe. 
Dezmopresin je peptidni analog ADH s podaljšanim delovanjem. Zdravilo poveča količino 
cikličnega adenozin monofosfata v ledvičnih tubulnih celicah z vezavo na receptorje V2, kar 
poveča prepustnost tubulnih celic za vodo. Rezultat tega je večja resorbcija vode in manjši 
volumen seča (Zorman et al., 2016). Dezmopresin je zdravilo prve izbire pri zdravljenju 
PNE. V zadnjem času se pojavljajo še drugi načini in biomarkerji, ki so še v fazah raziskave, 
in bi jih lahko uporabljali kot zdravilo pri težavah z nočnim močenjem postelje. To so na 
primer biomarker kopeptin in uporaba transkutane elektro nevro stimulacije 
(TENS). Dezmopresin tudi izboljša vzorec spanja (Van Heerzele et al., 2017). V našem 
prostoru sta uporaba dezmopresina in zdravljenje z alarmom enakovredni metodi zdravljenja 
prvega reda (Zorman et al., 2016).  
 
Dezmopresin je na voljo v tabletkah, ki se raztopijo pod jezikom in se takoj vsrkajo v kri. 
Na recept ga predpiše zdravnik. Tablete so krhke, zato jih ne iztiskamo iz omota, ampak 
pokrovček nad tabletko v omotu odlepimo. Ob jemanju naj bi otrok izpolnjeval Dnevnik 
lulanja z zdravilom (Delovna skupina za motnje mikcije otrok in mladostnikov, 2017b). 
Jemlje se pred spanjem in v naslednjih 8 urah oponaša zrel cirkadiani ritem, s čimer se 
povzroči izločanje manjše količine urina, ki jo otrok lahko zadrži v mehurju in ponoči ostane 
suh. Zjutraj učinek zdravila popusti in otrok normalno  urinira. Zdravljenje lahko sicer traja 
dlje časa, vendar pa nočno močenje postelje mine v nekaj mesecih. Med zdravljenjem se 
ritem vazopresina uredi ali pa se vzpostavijo drugi mehanizmi kontrole mehurja. Potem, ko 
otrok postane ponoči suh, se zdravilo jemlje še 3 mesece, nato se zdravljenje prekine in se 
ob ponovnem močenju postelje čim prej uvede nazaj (Delovna skupina za motnje mikcije 
otrok in mladostnikov, 2017a).  
 Dezmopresin obstaja tudi v obliki nazalnega spreja, vendar je njegova slabost v slabšem 
doziranju in pojavu hiponatremije. Dezmopresin v obliki tablete je varen in učinkovit,  če se 
ob tem drži navodila, da naj otrok nazadnje pije 2 uri pred spanjem, potem pa nič več, saj se 
na ta način prepreči hipernatremija. Poleg tega je priporočen zadnji večerni obrok vsaj 2 uri 
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pred aplikacijo zdravila, zdravilo pa naj bi otrok zaužil eno uro pred spanjem (Kamperis  et 
al., 2017).  
Osnovna navodila staršem za urejanje težav z nočnim močenjem postelje so splošna 
priporočila za pitje, uriniranje in odvajanje blata. Navodila so enostavna in so za otroka 
prijetna ter neobremenjujoča. Za uspeh naj bi otroka nagradili in se z njim veselili napredka. 
Ta priporočila so naslednja (Delovna skupina za motnje mikcije pri otrocih in mladostnikih, 
2017d):  
 Otrok naj pije katerokoli tekočino (nesladkan čaj, vodo, sok). Na začetku, ko otrok 
na pitje še ni navajen, ga spodbujamo, da do določene ure spije čim več od 
predpisanega obroka tekočine.  Zjutraj, pred  odhodom v šolo naj otrok spije poleg 
toplega mlečnega napitka še 2 dcl sadnega soka.  Spodbujamo ga, da s seboj v šolo 
vzame 0,5 litra najljubše pijače, ki jo bo zanesljivo spil. Ob tem naj bi otrok popil 
tudi vso tekočino, ponujeno ob šolski malici in kosilu. Takoj, ko pride iz šole, naj 
znova spije 0,5 litra tekočine. Kasneje popoldne naj otrok pije manj in zvečer 
najmanj. Najnižja dnevna priporočena količina tekočine se razlikuje glede na starost 
otroka (1000 ml za otroke stare med 5 – 9 let,  1400 ml za otroke med  10 – 14 let, 
za  15 – 18 let stare mladostnike pa 2000 ml). 
 Otrok naj urinira redno na 2 do 3 ure. Vsakič, preden s starši odide od doma, naj 
izprazni mehur, tudi če ne čuti potrebe po uriniranju. Urina naj nikdar ne zadržuje, 
tudi med zanimivo igro ne. Na stranišče nastavimo bombončke, ki si naj jih privošči 
takrat, ko je zaradi uriniranja moral prekiniti igro. Za uriniranje naj si vzame dovolj 
časa in naj ne hiti in naj se ne napenja. Iz mehurja naj v miru odteče ves urin. Na 
steno lahko obesimo zanimivo sliko s kratkim, smešnim besedilom, v katero se bo 
zagledal med uriniranjem. Na stranišču naj deklica sedi vzravnano. Majhni deklici, 
ki s celimi podplati ne doseže tal, pod noge podstavimo pručko ali škatlo za čevlje. 
Deček naj urinira stoje, ker lahko tako lažje popolnoma izprazni mehur. 
 Otrok naj blato odvaja vsak dan. Najboljše je, da blato odvaja zjutraj, preden odide 
v šolo. Spije naj topli mlečni napitek in v miru odide na stranišče. Nič hudega ne bo, 
če bo zato vstal pol ure prej. Tudi otrok potrebuje za odvajanje svoj mir, zato ga 
nikdar ne priganjajmo. 
Tradicionalno zdravljenje nočnega močenja postelje je odvisno od percepcije staršev in 
njihovega doživljanja težave (Smith, 2006). Načini so opisani v nadaljevanju. 
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Najbolj preprost način je opustitev terapije, torej enostavno počakati, da otrok preraste 
močenje postelje. Tako otrok kot starši naj bodo s takšnim načinom zadovoljni, saj lahko 
pričakujejo nočno močenje postelje od nekaj mesecev do nekaj let. Če starši sprejmejo 
vsakodnevno menjavanje posteljnine in pižame, in če težava ne vpliva na otrokovo socialno 
življenje, se z uvajanjem drugačne terapije lahko počaka. Starši lahko kadarkoli poiščejo 
nasvet glede drugih načinov zdravljenja, če otroku po 6-7 letu starosti nočno močenje 
postelje predstavlja večjo težavo (Smith, 2006). 
Alarmni sistemi, ki zaznajo nočno močenje postelje, so na voljo že nekaj let. Prvi poizkusi 
so vključevali sisteme, pritrjene na vzmetnico, ki so ob stiku z urinom prek zvonca oddajali 
zvoke (Smith, 2006). Danes se uporablja ščipalka s senzorjem in oddajnikom zvoka  s 
tresenjem ali hlačke z všitimi elektrodami, senzorjem in oddajnikom zvoka. Ker večina 
otrok, ki moči posteljo, zelo trdno spi, ne občutijo občutka tiščanja na vodo. Namen alarma 
proti nočnemu močenju je vzpodbuditi spontano zbujanje iz spanja takrat, ko otrok urinira 
in se zbudi še preden popolnoma izprazni mehur. Ob stiku alarma z urinom se sproži zvok s 
tresenjem, ki otroka zbudi. Ob redni uporabi se otrok zbuja vedno prej: v začetku šele, ko je 
popolnoma moker in se alarm oglaša že nekaj minut. Kasneje se otrok zbudi takoj po prvih 
kapljicah, ko se alarm komaj začne oglašati. Po dolgotrajni uporabi pa naj bi se otrok zbudil, 
še preden urinira in se alarm sploh ne oglaša več. Svetujemo, da z uporabo alarma starši ne 
prenehajo, dokler ni otrok popolnoma suh, potem pa naj bi ga uporabljali še najmanj 14 dni. 
Ko otrok uporablja hlačke z vgrajenim senzorjem, naj pod pižamo obleče hlačke z alarmom, 
pleničk pa naj ne uporablja več. Pri uporabi hlačk  se oddajnik zvoka namesti v oddaljeno 
vtičnico in se izbere zvok in jakost zvoka. Ob stiku senzorja z urinom se začne oglašati zvok. 
Otrok v začetku uporabe lahko ne sliši zvoka oddajnika, takrat po določenem času starši 
zbudijo otroka. V obeh primerih naj otrok sam izklopi alarm, gre na stranišče in se preobleče 
v suhe hlačke. Odsvetuje se, da starši sami izklopijo alarm in šele nato zbudijo otroka 
(Delovna skupina za motnje mikcije pri otrocih in mladostnikih, 2017f). 
Alarmni sistemi so varni. Njihova uporaba je najbolj uspešna metoda med nefarmakološkimi 
pristopi k reševanju težave z nočnim močenjem postelje. Najpomembnejši faktor, ki prispeva 
k uspešnosti zdravljenja na ta način, je vključevanje in motivacija staršev in otroka. Zahteva 
sodelovanje staršev in otroka na daljši rok, lahko tudi več tednov ali mesecev. Včasih starši 
prehitro opustijo ta način zdravljenja predvsem zaradi pomanjkanja in prekinjanja spanja 
celotne družine, ki se prebudi zaradi zvoka alarma. Ob tem se tudi odsvetuje uporaba pleničk, 
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saj k uspešnosti prispeva tudi občutek mokrote, ki otroka prav tako zbudi. Alarm se lahko 
kombinira tudi z drugimi metodami nefarmakološkega zdravljenja. Pri zdravljenju z 
alarmom staršem lahko podamo dodatne nasvete. Starši naj otroka pripravijo do tega, da bo 
navdušen nad uporabo ali da bo vsaj pripravljen uporabiti alarm. Vzpostavijo naj večerno 
rutino, naj ne preskočijo noči ali uporabljajo alarma samo občasno. Poskrbijo naj, da se 
vedno sliši alarm in da bo njegova uporaba čim bolj udobna. Ne smejo dovoliti, da jih 
količina urina ali frekvenca nočnega močenja postelje odvrne od uporabe. Poskrbijo naj, da 
bosta ton in jakost zvoka ustrezna ter da bo senzor ustrezno nameščen (da bo čim bližje 
anogenitalnemu predelu). V primeru, da ima alarm pritrjene žice, naj se le-te namestijo pod 
pižamo. Poskrbeti je potrebno za redno menjavo baterij, če jih sistem vsebuje. Otroku je 
potrebno pomagati namestiti alarm (Smith, 2016). 
Idealni alarm naj bi bil glasen, brezžičen, poceni, vzdržljiv in zanesljiv. Poleg tega naj starši 
izberejo alarm, ki ima možnost nastavitve tona in zvoka, lahko vključuje vibriranje ali lučke, 
je lahek za pričvrstitev na pižamo, udoben za nošenje, enostaven za nameščanje. Metoda 
zdravljenja nočnega močenja postelje z alarmom je uspešna v 50-85 % primerov (Smith, 
2006). 
Otroci se na pohvale odzivajo pozitivno. Če smo do otroka opogumljajoči, mu namenimo 
objem ali poljub, bo bolj pripravljen na izvajanje določene naloge. Tudi pri reševanju težav 
z močenjem postelje, je takšen način lahko uspešen, vendar pa mora otrok vedeti, da ob 
neuspehu nanj starši niso jezni ali razočarani, saj otrok moči posteljo nenamerno.  Otrok naj 
se ne počuti osramočen. Starši mu lahko nagrado ponudijo kot dodatno korist, če bo ostal 
suh. Otroku naj pojasnijo, da v primeru močenja postelje ne bo nobenih posledic, razen 
menjave posteljnine in oblačil. Nagrade naj ne bodo ekstravagantne in drage, sicer bo otrok 
občutil še večje razočaranje, če ne bo ostal suh. Priporočajo se objemi, poljubi, priljubljene 
dejavnosti, majhne igračke, ogled filma, obisk priljubljene restavracije. Uporabljata se tudi 
sistema nagrajevanja s koledarjem in nalepkami, ki omogočata tako otroku kot staršem 
pregled nad napredkom pri reševanju težav z nočnim močenjem postelje. Nalepke naj bodo 
pozitivne (zvezde, črke, živali) in naj jih otrok prilepi na dneve, ko ostane suh. Lepljenje 
nalepk naj bo tudi pozitiven in intimen čas za pogovor o tem, ko je ali ni otrok ostal suh 
(Smith, 2006). Pozitivno vplivanje na otroka je zelo pomembno in je pomemben vedenjski 
pristop k obravnavi otroka z nočnim močenjem postelje (Siddiqui et al., 2019).  
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Zbujanje otroka sredi noči samo za to, da gre urinirat, je za starše včasih težava, sploh če se 
nekaj ur kasneje otrok vseeno zbudi moker. Vendar pa je takšen način lahko za začetek 
uspešen. Ob tem naj bi otrok tudi zaužil manj tekočine zvečer pred spanjem. Splošno pravilo 
je, da naj otrok ne pije vsaj 2 uri pred spanjem. Omejevanje tekočin pred spanjem in nočno 
zbujanje otroka sta lahko preprosta načina vzpostavljanja suhosti ponoči (Smith, 2006).  
Kreft Hausmeister in sodelavci (2016) navajajo pomembnost učenja navajanja otroka na 
stranišče, saj je tudi to lahko posledica različnih motenj mikcije. »Poznamo nekaj znakov, 
ki kažejo, da je otrok zrel za pričetek učenja navajanja na stranišče. Najprej mora otrok 
pridobiti nadzor nad mišicami medeničnega dna in analnim sfinktrom. Smiselno je, da otrok 
zna uporabljati besede, ki označujejo izločanje seča ali blata (npr. lulanje in kakanje), ali da 
nam to nakaže neverbalno, s čimer sporoči, da čuti poln mehur. Sposoben mora biti sedenja 
na stranišču ali kahlici in se samostojno sleči oziroma obleči, po možnosti tudi obrisati. 
Naloga staršev je, da otroku pomagajo pri pripravi kahlice oziroma stranišča in da ga med 
celotnim procesom spodbujajo. Izsledki številnih raziskav kažejo, da je najprimernejši čas 
po dopolnjenem drugem letu starosti oziroma v času tretjega otrokovega poletja, saj takrat 
večina otrok pridobi prej omenjene veščine. Otroci so najbolj dojemljivi za privajanje na 
stranišče pri starosti 1,5–4,5 leta. Povprečna starost se je v zadnjih 40 letih z 18 mesecev 
zvišala na 21–36 mesecev. Razlog morda leži prav v spoznanju, da se otrok ne more naučiti 
uporabe stranišča, če zato ni telesno zrel, učenje pa se je nedvomno odložilo tudi zaradi 
večjega udobja, ki ga omogočajo novodobne plenice.« 
Za dobro delovanje sečnega mehurja so pomembne tudi mišice medeničnega dna. Mišice 
medeničnega dna namreč pomagajo pri zadrževanju urina, blata in vetrov, zagotavljajo 
podporo danki in prispevajo k stabilnosti medenice in hrbtenice. Poleg tega vzdržujejo 
pravilno lego medeničnih organov. Z njihovo krepitvijo vplivamo na težave z uhajanjem 
urina. Z vajami mišice medeničnega dna krčimo in sproščamo, in sicer tako, kot bi želeli 
prekiniti curek urina in istočasno zaustaviti uhajanje vetrov iz črevesja. Ob pravilnem 
stiskanju teh mišic otrok ne sme zadrževati dihanja, stiskati zadnjice in močno stiskati 
trebušnih mišic, ki se lahko rahlo napnejo le v spodnjem delu trebuha. Otrok naj mišice 
medeničnega dna stisne tako močno, kot lahko, in stisk zadrži kolikor dolgo lahko (če je 
možno, 6-8 sekund ali toliko, kolikor lahko, stisk pa naj ponovi največ 8-12 krat). Čez nekaj 
časa je potrebno intenzivnost vadbe povečati (zadnjih 5 ponovitev med stiskom doda še 3 do 
4 maksimalne stiske z višjo hitrostjo). Vaje je potrebno delati 3 do 5- krat na dan, vsak dan, 
saj se mišice okrepijo šele po pol leta. Vaje je potrebno izvajati v različnih položajih (leže 
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na trebuhu z eno pokrčeno nogo, sede na tleh, čepe z oporo na kolenih in komolcih, stoje). 
Vaj naj otrok nikoli ne dela med uriniranjem (Delovna skupina za motnje mikcije otrok in 
mladostnikov, 2017e).  
1.1.2 Vpliv nočne enureze na otroka in družino 
Nočno močenje postelje vpliva na celotno družino. V pristopu do takšne družine se zato 
uporablja metoda pomoči, ki v ospredje postavlja celotno družino. Vloga medicinske sestre 
je pri tem zelo pomembna, saj v družino usmerjena skrb promovira partnersko razmerje med 
medicinsko sestro in družino. Ob tem je pomemben pogovor o načinih obravnave težave in 
ciljih, ki jih medicinska sestra pomaga doseči celotni družini. Takšen pristop je uporaben 
predvsem pri kroničnih težavah in podpori za spremembe v vedenjskih procesih. Pri tem 
pristopu se uporablja iskren in celosten pristop na način, ki je staršem sprejemljiv in v 
pomoč, saj na ta način lahko učinkovito pristopijo k obravnavi težave in procesu sprejemanja 
odločitev. Ob takšnem pristopu medicinska sestra upošteva kulturno in jezikovno 
raznolikost družine in okolja, v katerem družina živi. Cilj v družino usmerjene skrbi je 
prepoznati in graditi na individualni moči otroka in družine na način, ki otroka in družino 
opolnomoči za odkrivanje njihovih moči, izgradnji samozavesti in sodelovanju pri 
sprejemanju odločitev glede lastnega zdravja (Cederblad, 2015). Predvsem medicinske 
sestre v šolskih dispanzerjih so prve v stiku s starši, ki iščejo pomoč zaradi težav z NE pri 
otroku. Zato je ključnega pomena poglobljeno znanje medicinskih sester glede načinov 
zdravljenja NE (Jacques, 2013). 
 
Cederblad in sodelavci (2014) definirajo probleme in izkušnje staršev, katerih otroci se 
soočajo s PNE. Glavne težave in ugotovitve sestavlja naslednjih šest sklopov: 
 nočno močenje postelje staršem pomeni socialno stigmatiziranje in 
hendikepiranost. Starši ob tem izpostavljajo občutek sramu, strah pred 
opravljanjem v družbi, zato se z drugimi izven družine o teh težavah ne 
pogovarjajo. Pogosto se starši počutijo osamljene. Izogibajo se obiskom, kjer bi 
morali ostati z otrokom čez noč, prespati nekje drugje. Starši tudi opisujejo, kako 
se otroci primerjajo s sovrstniki in se ob tem počutijo nezrele. 
 zaščita otroka pred opravljanjem in draženjem s strani sovrstnikov. To vključuje 
zaščito ne le pred sovrstniki v šoli in sosedi, ampak tudi pred širšo družino. 
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Vključuje izogibanje neprijetnim situacijam, kot je recimo skrivanje plenic pred 
drugimi in izmišljanje t.i. "belih laži" za izogibanje spanja nekje drugje. Pogosto 
so imeli starši občutek, da bi s preveč odprtim pogovorom z drugimi omajali 
otrokovo intimo. Poleg tega so se z zaskrbljenostjo ozirali v prihodnost z dvomi 
o vplivu nočnega močenja postelje na otrokovo samozavest in samopodobo ter 
na tkanje bolj intimnih vezi v daljni prihodnosti. 
 NE je nekaj, s čimer morajo živeti. Pri tem starši navajajo kot zelo pomembno 
podporo drugega starša, torej nekakšno timsko delo z upoštevanjem razlik 
drugega, reševanjem različnih situacij. Ko je otrok sam izrazil željo, sta starša 
poiskala pomoč pri medicinski sestri, pediatru ali družinskem zdravniku, na 
svetovnem spletu. Nočno močenje postelje so vzeli kot problem, ki ga je treba 
rešiti in ob tem zagotoviti otroku čim bolj normalno življenje.  
 potrebno je poizkusiti kakršnokoli rešitev. Ob tem so se starši zatekali k zbujanju 
otroka, uporabi plenic ali zaščitnih prevlek za posteljo. Zatekali so se tudi k 
psihološkim metodam (grožnje, jeza, nagrajevanje). Včasih občutek sramu pri 
otroku pri starših vzbudi občutek krivde. 
 nočno močenje postelje ustvarja frustracijo v celotni družini. Starši so imeli  
dodatno delo zaradi pogostega pranja posteljnine. Odnos med staršema, ki sta 
imela različen pogled na vnos tekočine čez dan, je bil zaradi posledičnega 
nočnega močenja postelje napet. Zaradi pogostega vstajanja in menjave 
posteljnine sredi noči so starši navajali konstantno fizično utrujenost. Starši so se 
počutili frustrirane zaradi težav otroka, te frustracije pa so vodile v spraševanje, 
kaj delajo narobe in ali bi lahko naredili kaj drugače. Včasih jih je frustriralo tudi 
prepričanje, da bo bil otrok lahko bolj motiviran za to, da bi ostal suh.  
 podpora s strani zdravstvenih delavcev bi pomagala. Starši navajajo pomanjkanje 
informacij o vzrokih in zdravljenju NE. Mama 8 letnega dečka pravi: "Nihče nas 
ni nikoli vprašal, ali potrebujemo pomoč". Starši so tudi občutili, da jim 
zdravstveno osebje ne namenja dovolj časa, predvsem so pogrešali pogovor in so 
imeli občutek, da se medicinske sestre izogibajo pogovoru o nočnem močenju 
postelje. Zaradi slabe zdravstvene vzgoje so tudi po nepotrebnem zapravljali 
denar za neučinkovite pripomočke in strategije. 
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Prek teh šestih področij so raziskovalci starše razvrstili v dve skupini: starše, ki anksiozno 
perejo perilo in starše, ki niso zaskrbljeni zaradi otrokovega stanja in tudi ne zaradi 
pogostega pranja posteljnine.  
 
Pri materah otrok z NE se v večji meri pojavlja depresija, anksioznost, obsesivno- 
kompulzivne motnje, interpersonalne senzitivnosti, psihiatrična stanja, nasilje in fobije 
(Durmaz et al., 2017).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na podlagi strokovne in znanstvene literature opisati 
problematiko nočnega močenja postelje pri otroku.  
Cilji diplomskega dela so: 
 opredeliti nočno močenje postelje; 
 predstaviti epidemiologijo in možne vzroke za pojav nočnega močenja postelje; 
 predstaviti farmakološke in nefarmakološke metode zdravljenja nočnega močenja 
postelje; 
 opredeliti problematiko nočnega močenja postelje z vidika družine. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom strokovne in 
znanstvene literature iz področja urologije, pediatrije in psihiatrije na temo nočnega močenja 
postelje pri otroku.  
Za raziskovalni del smo uporabili podatkovne baze PubMed, CINAHL, Science Direct in 
Google Učenjak, za teoretična izhodišča pa smo dodali še iskanje prek Google Books in 
COBIB.SI. Za teoretični del diplomske naloge so bili uporabljeni strokovni članki in knjige, 
omejeni na zadnjih 10 let, razen virov, ki so vključevali še vedno veljavne smernice in 
navodila (avtor Smith, 2006). Iskanje znanstvenih člankov za raziskovalni del je potekalo 
prek oddaljenega dostopa Zdravstvene fakultete. Pri iskanju literature smo uporabili ključne 
besede »nočna enureza«, »nočno močenje postelje«, »močenje postelje« ter v angleškem 
jeziku »nocturnal enuresis«, »bedwetting«, »children« in »parents«. Dobljene zadetke smo 
omejili na zadnjih osem let (od leta 2011 do leta 2019). Uporabljena literatura je bila najdena 
v času od novembra 2018 pa do aprila 2019. Zadetke smo izbrali glede na jezik (slovenščina 
in angleščina). Iskanje je potekalo v treh korakih. V prvem koraku smo s ključnimi besedami 
poiskali članke v časovnem obdobju zadnjih osmih let. Na ta način smo v podatkovnih bazah 
pridobili skupno 7701 zadetkov (PubMed 458 zadetkov, Cinahl 57 zadetkov, Science Direct 
66 zadetkov in Google Učenjak 7120 zadetkov). V drugem koraku smo za izključitev 
uporabili naslednje izključitvene kriterije: omemba pridruženih bolezni v naslovu članka, 
diagnostične preiskave pri otrocih z NE. Na ta način smo pridobili skupno 40 znanstvenih 
člankov (PubMed 24 člankov, Cinahl 4 članki, Science Direct en članek in Google Učenjak 
11 člankov). V tretjem koraku smo izključili znanstvene članke, ki niso bili dostopni v 
polnem besedilu in tiste, ki so se v podatkovnih bazah ponavljali. Na ta način smo na koncu 
pridobili  skupno 21 člankov. Po pregledu znanstvenih člankov smo jih razdelili v tri 
skupine: članke, ki se navezujejo na etiologijo nočnega močenja postelje (10), članke, ki 
opredeljujejo farmakološke in nefarmakološke metode zdravljenja nočnega močenja postelje 
(6) in članke, ki se navezujejo na problematiko nočnega močenja postelje in doživljanja 
znotraj družine (5). Za prikaz rezultatov je bilo torej analiziranih skupno 21 znanstvenih 
člankov. 
  
17 
4 REZULTATI 
V nadaljevanju so opisani članki, ki so bili za potrebe raziskovalnega dela razdeljeni v tri 
sklope. Prvi sklop se nanaša na pojavnost, vzroke NE in psihološke vplive.  V drugem sklopu 
so opisani članki, ki se nanašajo na farmakološke in nefarmakološke načine zdravljenja NE. 
V tretjem sklopu so opisani članki, ki se nanašajo na vpliv NE na otroka in družino. 
4.1 Pojavnost, vzroki nočne enureze in psihološki vpliv na otroka 
V edini slovenski študiji so Karničnik in sodelavci (2012) s prospektivno epidemiološko 
študijo,  podprto z dvema  vprašalnikoma,  želeli pridobiti epidemiološke podatke o PNE in 
njegovem vplivu na kvaliteto življenja otrok in mladostnikov v Mariboru ter o znanju glede 
PNE pri populaciji šolarjev. Prvi vprašalnik so razdelili med 1248 šolarjev, starih med 6 in 
15 let. z njim so ugotovili, da je prevalenca NE med šolarji 12.4 %. Na drugi vprašalnik je 
odgovarjalo 44 otrok s PNE, zdravljenih na Nefrološkem oddelku UKC Maribor. Ugotovili 
so povezavo med pojavom PNE pri otrocih in njihovih sorodnikih. Pri manj kot polovici 
otrok je pojav PNE vplival na njihovo kvaliteto življenja, največ v povezavi z odnosi s 
sovrstniki. V raziskavi so izpostavili problematiko slabega poznavanja PNE med učenci. 
Üçer in Gümüş (2014) v študiji, opravljeni v Turčiji, primerjata skupino 101 otroka z 
monosimptomatsko nočno enurezo (MNE) s kontrolno skupino 38 zdravih otrok. Ugotoviti 
sta želela subjektivno oceno kvalitete spanja, kvalitete življenja in depresivnega 
razpoloženja pri otrocih z MNE. Otroci so bili stari med 8 in 16 let. Iz raziskave so izključili 
otroke z avtizmom in diagnozo depresije, otroke s kroničnimi boleznimi in otroke z 
disfunkcijo mehurja. Za instrumente so uporabili tri različne lestvice, prevedene v turški 
jezik, s katerimi so ločeno ocenjevali prisotnost depresije, kvaliteto spanja in kvaliteto 
življenja. Statistično analizo so opravili s pomočjo programa SPPS. Ugotovili so, da je pri 
otrocih z MNE slabša kvaliteta življenja, pri čemer so bolj občutljivi starejši otroci. Otroci z 
MNE imajo v šoli slabše ocene. Depresije ne kažejo v veliki meri, so pa zaradi svojega stanja 
bolj nesrečni. Prav tako je slabša kvaliteta spanja.  
Joinson in sodelavci (2016) v svoji raziskavi ugotavljajo, ali so stresni dogodki v zgodnjem 
otroštvu povezani s pojavom nočnega močenja postelje. V prospektivno kohortno študijo je 
bilo vključenih 8761 udeležencev longitudinalne študije. V študijo so vključili nosečnice s 
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predvidenim rokom poroda med 1.4.1991 in 31.12.1992 v jugozahodnem delu Anglije. 
Stresne dogodke so opredeljevali z lestvico 42 življenjskih dogodkov, ki so jih matere 
opredeljevale pri starosti 1 leta in 9 mesecev, 2 let in 9 mesecev in 3 leta in 11 mesecev.  V 
starosti od 4 do 9 let so starše spraševali po prisotnosti nočnega močenja postelje pri otroku. 
Z uporabo sistema Mplus so generirali povezavo med življenjskimi dogodki in pojavom NE. 
Ugotavljajo, da so stresni faktorji povezani z nočnim močenjem postelje. Predvsem stres pri 
starših povezujejo s tem, da zaradi ukvarjanja z drugimi težavami starši zanemarijo toaletni 
trening pri otroku, dokazano pa je, da tudi stresni hormon kortizol zmanjša sproščanje ADH. 
Najpomembnejši faktor tveganja za stres je nižji ekonomski status, nizka izobrazba matere, 
finančne težave ter slabo socialno omrežje. V manjši meri so faktorji stresa tudi neprimerno 
bivalno okolje, zgodnje starševstvo, velikost družine in pojav depresije pri materi.  
V Iranu so  Yousefichaijan in sodelavci (2016) izvedli študijo prikaza primerov, kamor so 
vključili 93 zdravih otrok in 93 otrok z nemonosimptomatsko nočno enurezo (NMNE). 
Želeli so raziskati pojav obsesivno- kompulzivnih motenj pri otrocih z NMNE. Pri tem so 
bili izključitveni kriteriji prejšnja diagnoza obsesivno- kompulzivnih motenj ter nepopolno 
sodelovanje staršev pri raziskavi. Prišli so do ugotovitve, da imajo otroci z NMNE  
pomembno več obsesivnih motenj kot zdravi otroci. Najpogostejši simptom kompulzivnih 
motenj je bil tiho ponavljanje besed (33.3 %), obsesivnih motenj pa strah pred kontaminacijo 
(12.2 %). Ostale obsesivne motnje opisujejo še kot ponavljajoče dvome, potrebo po redu, 
agresivni ali grozljivi impulzi, seksualne deviacije. Pri kompulzivnih motnjah pa so pogosta 
umivanja rok, preverjanje, prošnje ali zahteve po zagotovitvi, molitev, štetje ali ponavljanje 
besed v tišini ter zbiranje predmetov. Avtorji priporočajo rutinsko preverjanje vpliva NE na 
emocionalno stanje otroka.  
V raziskavi avtorji Ferrara in sodelavci (2016) ugotavljajo povezavo med pojavom NE in 
migrenskimi glavoboli. V opazovalno študijo so vključili 102 otroka, starih od 5 do 15 let, 
študija se je vršila v Univerzitetni bolnišnici v Rimu. Starše so po predhodni privolitvi v 
študijo povabili k izpolnjevanju vprašalnika, ki so ga analizirali. Ugotovili so, da je 8 otrok 
(7.8 %) navajalo migrenske glavobole. 47.1 % sodelujočih je imelo družinsko anamnezo 
pojavljanja migrenskih glavobolov. PNE in migreni je skupna disfunkcija avtonomnega 
živčnega sistema, zato obe stanji (vsaka zase in združeni skupaj) predstavljata pomemben 
vpliv na socialnoekonomsko in zdravstveno kvaliteto življenja ne samo otroka, ampak tudi 
celotne družine. 
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V presečni študiji v Iranu so Boryri in sodelavci (2016) ugotavljali povezavo s pojavom 
enureze (NE in dnevne enureze (DE)) in višjim indeksom telesne mase (ITM). V raziskavo 
so vključili 2000 otrok, starih od 5 do 18 let. Od staršev so pridobili podatke s pomočjo 
vprašalnika in otroke stehtali in izmerili ter pridobili podatke o ITM. Podatke so analizirali 
s programom SPSS. Ugotovili so, da imajo deklice nižjo prevalenco pojava enureze. Pojav 
enureze je bil višji pri mlajših šolarjih z nižjim ITM. 
Cimen in sodelavci (2016) v svoji retrospektivni študiji ugotavljajo povezavo s povečanim 
tveganjem za pojav NE in socialno- demografskimi karakteristikami. Vprašalnike so 
izpolnili starši 632 otrok v Turčiji. 14 % otrok je imelo ob NE prisotno obstipacijo. 81 % 
otrok je osvojilo toaletni trening pri starosti 2 do 5 let in 19 % otrok po 5 letu starosti.   Pri 
otrocih, predvsem dečkih, ki izhajajo iz nižjega socialno- ekonomskega statusa, je bil pojav 
NE višji. 46.9 % otrok je že imelo neko obliko zdravljenja NE (11.7 % zbujanje ponoči, 29.3 
% omejevanje tekočine, 47.7 % farmakološko terapijo, 15.6 % psihoterapijo). 51.2 % družin 
je imelo pozitiven pogled na začetek uvajanja farmakološke terapije, medtem ko je 48.8 % 
družin oklevalo z začetkom farmakoterapije, predvsem zaradi stranskih učinkov.  
Yanaral in sodelavci (2018) v svoji raziskavi ugotavljajo povezavo med pojavom PNE in 
etiološkimi dejavniki pri otroku. V retrospektivni študiji so pregledali dokumentacijo 89 
otrok s primarno nočno enurezo in 70 zdravih otrok, pri čemer so vključili otroke, ki niso 
imeli pridruženih bolezni. Vprašalnike so razdelili med starše in otroke in jih analizirali s 
pomočjo programa SPSS. Ugotovili so, da je pojav PNE povezan z višjim ITM, pozitivno 
družinsko anamnezo za pojav NE in trajanjem dojenja. Daljše obdobje dojenja deluje 
protektivno tudi za pojav PNE pri otroku.  
Jönson Ring in sodelavci (2017) so izvedli presečno študijo pri 33 švedskih otrocih s 
pomočjo v švedščino prevedenega pediatričnega vprašalnika za inkontinenco. Ugotoviti so 
želeli vpliv PNE na kvaliteto življenja otrok s PNE. Otroci so bili stari med 6 in 18 let.  
Statistično analizo so opravili s SPSS programom. Ugotovili so, da se pri otrocih s PNE v 
20-30 % pojavlja psihološki distres, ki lahko vodi v vedenjske težave. Najpogostejša težava  
je slaba samopodoba in slabša socialna razmerja s sovrstniki. Ob tem težav z neodvisnostjo 
praviloma nimajo. 
Vasconcelos in sodelavci (2017) v longitudinalni kohortni študiji ugotavljajo povezavo med 
temperamentom otroka, vedenjskimi simptomi in pojavom NE pri starosti 10 let in v 
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adolescenci. Raziskavo so izvedli v Santiagu v Čilu v okviru študije preventive pri anemiji 
v letih 1991 do 1996. V španščino prevedene vprašalnike glede temperamenta so poslali 
materam v otrokovi starosti pol leta. Pri petih letih so  matere izpolnjevale vprašalnike glede 
vedenja in vedenjskih težav otroka, prav tako pri 10 letih. V starosti 10 let in v puberteti so 
mame izpolnjevale vprašalnike glede prisotnosti NE.  Vključenih je bilo 1657 polletnikov, 
707 petletnikov, 1119 desetletnikov in 816 pubertetnikov. Rezultate so analizirali z 
deskriptivno statistiko. Pri 10 letih starosti je imelo NE 11.4 % otrok. Bolj temperamentni 
otroci so imeli večjo pojavnost NE pri starosti 10 let. NE so povezali z otroci, ki so bili bolj 
odprti, medtem ko so bolj vase zaprti otroci imeli več težav z dnevnim uriniranjem. Slabša 
pozornost v starosti 5 let je bila prav tako povezana z višjim tveganjem za pojav NE v starosti 
10 let.  
4.2 Farmakološki in nefarmakološki načini zdravljenja nočne 
enureze 
Kroll in Zachwieja (2017) sta v svoji raziskavi s pripomočkom z alarmom želela ugotoviti 
uspešnost zdravljenja MNE pri otrocih v mestu Poznan na Poljskem. Izvedla sta 
retrospektivno analizo medicinskih podatkov 198 otrok z diagnosticirano NE (147 dečkov 
in 51 deklic, starih od 4 do 18 let). Razdelila sta jih v dve skupini: skupina z MNE in skupina 
s polisimptomatsko NE. Skupina z MNE je poleg splošnih navodil za uravnavanje mikcije 
uporabila zdravljenje z alarmom, druga skupina pa je bila najprej zdravljena z 
rehabilitacijsko uroterapijo in farmakoterapijo, kasneje pa še z uporabo alarma. Ugotavljata, 
da je bilo v času trimesečne uporabe naprave z alarmom na ta način suhih 77 (63.1 %) otrok, 
pri čemer je uspešnost zdravljenja boljša pri otrocih z MNE (69.5 % uspešnost pri otrocih z 
MNE in 23.5 % uspešnost pri otrocih s polisimptomatsko NE).  
Lv in sodelavci (2015) v celovitem pregledu literature povzemajo uspešnost akupunkture 
kot metode nefarmakološkega zdravljenja primarne nočne enureze. V pregled literature so 
vključili randomizirane kontrolne študije v angleškem in kitajskem jeziku. Vključili so 
raziskave, kjer so bili otroci diagnosticirani z NE, ne glede na raso, starost ali spol, in so bili 
deležni zdravljenja z akupunkturo, v kontrolni skupini pa so bili zdravljeni s placebo 
učinkom. Dva ocenjevalca sta ločeno preverjala kvaliteto študij z uporabo Jadad lestvico 
kvalitete. Meta analiza in statistična analiza sta bili opravljeni s pomočjo RevMan 5.1 
programske opreme prek Cochrane Collaboration. Vključili so 21 študij. V primerjavi s 
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farmakološkim zdravljenjem in placebo zdravljenjem se je akupunktura izkazala za bolj 
učinkovito pri zdravljenju NE, vendar pa je pri interpretaciji potrebna previdnost zaradi 
nizke metodološke kvalitete vključenih študij.  
Al- Zaben in Sehlo (2015) v raziskavi potrjujeta, da se kaznovanje pri otrocih z 
monosimptomatskim nočnim močenjem postelje ne obnese, saj ne prispeva k zmanjšanju 
problema. V presečni študiji primerov, izvedeni v Savdski Arabiji med septembrom 2013 in 
aprilom 2014, sta primerjala skupino 65 otrok s PNE, starih med 7 in 13 leti s kontrolno 
skupino zdravih otrok. Skupino 65 otrok z nočnim močenjem postelje sta razdelila v dve 
skupini- skupino, kjer so otroke starši kaznovali za močenje postelje in skupino, kjer otroci 
za nočno močenje postelje niso bili kaznovani. Ugotovila sta, da je kaznovanje povezano z 
večjim tveganjem za pojav depresije pri otrocih in slabim psihosocialnim stanjem otrok. 
Starši se morajo zavedati, da kaznovanje otrok stanje prej poslabša, kot izboljša.  
Grzeda in sodelavci (2017) v svoji prospektivni kohortni raziskavi ugotavljajo uspešnost 
nefarmakološke strategije pri obvladovanju nočnega močenja postelje. Primerjali so 
uspešnost teh strategij pri 7. letih in pol ter pri 9. letih in pol. Primerjali so strategije zbujanja 
ponoči, omejitve tekočine pred spanjem, redno uriniranje tekom dneva, nagrajevanje, 
izkazovanje negativnih čustev ob nočnem močenju ter uporabo hlačk z alarmom. Ugotovili 
so, da zbujanje otroka ponoči in omejevanje tekočine pred spanjem nista uspešni strategiji. 
Ob tem staršem priporočajo, da poiščejo strokoven nasvet pri pediatru, saj vztrajanje samo 
pri nefarmakoloških strategijah ni učinkovito pri obvladovanju nočnega močenja postelje. 
V Nigeriji so Adekanmbi in sodelavci (2011) izvedli presečno študijo pri 424 otrocih in 
starših z NE. Uporabili so polstrukturirane vprašalnike. Vključili so šolarje, stare od 6 do 12 
let, ki so obiskovali javne ali zasebne šole. Vprašalnike so analizirali s pomočjo programa 
SPSS. Ugotovili so, da je prevalenca enureze 40.8 %. Vzroke za pojav NE so udeleženci 
raziskave iskali predvsem v globokem spanju, preveč popiti tekočini in vživljanju otroka v 
igro. Starši so kot najpogostejšo strategijo uporabljali zbujanje otroka in omejeno pitje 
tekočine. Manjši delež staršev se je posluževal fizičnega kaznovanja otroka, uporabo zdravil 
in rastlin. V tej raziskavi ugotavljajo, da za enostavno uporabo domačih metod (omejevanje 
tekočin, zbujanje ponoči) ni potreben visok ekonomski status družine.  
V Istanbulu v Turčiji so Erol in sodelavci (2016) izvedli raziskavo, s katero so poleg socio- 
demografskih karakteristik staršev in otrok z MNE želeli ugotoviti uspešnost enostavne 
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vedenjske terapije. V raziskavo so vključili 50 otrok, starih od 5 do 15 let, in njihovih staršev, 
z MNE. Sodelujočim so najprej razdelili vprašalnike glede socio- demografskih 
karakteristik, glede prehranskih vidikov, uživanja tekočine, zbujanja otroka preko noči. 
Otroci so vodili dnevnike uriniranja, starše so ob tem prosili, naj otroke podpirajo na 
pozitiven način. Pri spremljanju otrok so raziskovalci otroke motivirali na pozitiven način. 
Spremljali so jih konec prvega, tretjega in šestega meseca ter po enem letu. Podatke so 
analizirali s pomočjo programa SPSS. Ugotovili so, da je motivacijska terapija prvi korak k 
uspešnem zdravljenju MNE pri otrocih med 6. in 8.letom starosti. Za uspešnost zdravljenja 
je najbolj pomembno zanimanje in občutek zaupanja v vedenjsko terapijo ter vključenost 
celotne družine. Kljub temu je bila splošna uspešnost zdravljenja slabša (40 % po enem 
mesecu, 38 % po treh mesecih, 50 % konec šestega meseca in 54 % po enem letu).  V 
neuspešnih primerih zdravljenja z vedenjsko terapijo sta bili najpogostejši težavi nočno pitje 
tekočin in težave z globokim spanjem. V skupini z neuspelo vedenjsko terapijo je bilo več 
primerov introvertiranih otrok.  
4.3 Vpliv nočne enureze na otroka in družino 
Cederblad in sodelavci (2014) v kvalitativni polstrukturirani študiji  z intervjuji ugotavljajo 
in definirajo probleme in izkušnje staršev, katerih otroci se soočajo s PNE. Študijo so izvedli 
med starši otrok, starih med 6. in 9.letom na Švedskem. Vključenih je bilo 13 staršev (10 
mater in 3 očetje). Intervjuje so transkriptirali in jih dekodirali. Za večjo reliabilnost so 
analizo opravili trije raziskovalci. Na podlagi analize so pri starših izpostavili šest 
problemov: nočno močenje postelje staršem pomeni socialno stigmatiziranje in 
hendikepiranost, starše skrbi zaščita otroka pred opravljanjem in draženjem s strani 
sovrstnikov, nočno enurezo so izpostavili kot nekaj, s čimer morajo živeti, izrazili so potrebo 
po testiranju kakršnekoli rešitve, nočno močenje postelje ustvarja frustracijo v celotni 
družini, podpora s strani zdravstvenih delavcev pa bi jim v tem primeru zelo pomagala. 
 
Savaser in sodelavci (2018) v kvalitativni študiji s poglobljenimi intervjuji pri otrocih, starih 
od 11 do 14 let ugotavljajo psihološke težave otrok z urinsko inkontinenco, kamor spadajo 
tudi otroci z NE. Intervjuvali so otroke v Istanbulu, vprašalnik pa je bil sestavljen iz 37 
vprašanj. Socialno- demografske podatke so analizirali s pomočjo programa SPSS, avdio 
podatke iz poglobljenih intervjujev pa so kodirali in uporabili deskriptivno analizo. Otroci 
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so živeli z družino in so v večini imeli dobre ocene v šoli. V povezavi s kvaliteto življenja 
so avtorji ugotovili, da so najpogostejše težave pri otrocih z urinsko inkontinenco sram, 
žalost, strah pred izpostavljanjem pred vrstniki, strah pred zasmehovanjem in draženjem 
sovrstnikov, jeza, krivda, strah pred osamljenostjo, strah pred vonjem po urinu in negativna 
občutja v zvezi s tem, strah pred spanjem pri prijateljih, na večdnevnih izletih, počitnicah, 
obremenjenost s higieno in povečano količino perila za pranje. 
V egiptovski kvazi- eksperimentalni študiji sta Ahmed in Mohammed (2018) želela ugotoviti 
učinkovitost zdravstveno vzgojnega programa za šolske otroke z NE in njihove starše. V 
raziskavo sta vključila 60 otrok in staršev z NE. Staršem in otrokom sta pred zdravstveno 
vzgojnim modulom v izpolnjevanje ponudila teste. Potem so izvedli modul, ki je vključeval 
vedenjske intervencije (zbujanje, restrikcija pitja tekočin, sistem nagrajevanja, vaje za 
mehur, alarmni sistemi) in je trajal 3 mesece. Po končanem zdravstveno vzgojnem modulu 
so izvedli post test. Podatke so analizirali s pomočjo SPSS programa. Ugotovili so, da se je 
izobraževanje glede težav z nočnim močenjem postelje izkazalo za pozitivno, saj je 
izboljšalo znanje staršev in otrok glede nočnega močenja postelje ter s tem povezano 
ravnanje glede stanja. Zato avtorja priporočata kontinuiran program izobraževanja in 
svetovanja za starše in otroke  s težavami z nočnim močenjem postelje. 
Elsayed in sodelavci (2018) v svoji študiji želijo ugotoviti prevalenco depresije in 
anksioznosti pri materah otrok s PNE. V študijo primera so v univerzitetni bolnišnici v mestu 
Suez Canal v Egiptu primerjali duševno stanje 38 mater otrok s PNE in 38 mater zdravih 
otrok. Matere so bile stare med 30 in 50 let, z enim ali več otroki s PNE in so bile sicer 
zdrave, tudi brez diagnosticiranih duševnih bolezni v preteklosti. V prvem delu so matere 
izpolnile vprašalnik z demografskimi podatki, nato pa izpolnile prilagojene vprašalnike 
glede duševnega zdravja. Ugotovili so višji pojav depresije in anksioznosti pri materah otrok 
s PNE v primerjavi z materami zdravih otrok. Priporočajo uvedbo zdravstveno-vzgojnih 
programov za podporo materam otrok z NE v obliki individualnih ali skupinskih srečanj in 
psihiatrično pomoč prizadetim materam. 
V iranskem Teheranu so Basiri in sodelavci (2017) izvedli raziskavo pri otrocih s PNE, kjer 
so ugotavljali povezavo s PNE in nižjo stopnjo inteligence v okrožju s slabšim socialno 
ekonomskim statusom. Naključno so izbrali dve različni šoli v okrožju z nizkim in srednjim 
socialno ekonomskim statusom. Najprej so s pomočjo vprašalnika iskali dečke s PNE, ki 
niso imeli pridruženih osnovnim bolezni in brez stresov v družini. Kasneje so na podlagi 
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vprašalnikov vključili v raziskavo 29 dečkov s PNE in 48 zdravih dečkov iz okrožja z nizkim 
socialno ekonomskim stanjem ter 26 dečkov s PNE in 49 zdravih dečkov iz okrožja s 
srednjim socialno ekonomskim stanjem. Dva klinična psihologa sta ločeno ocenila 
inteligenčno stanje vseh dečkov. Podatke so ocenili z računalniškim sistemom. Ugotovili so, 
da so otroci s PNE manj inteligentni (za 29 %), pri čemer imajo največ težav na verbalnem 
področju, in obenem živijo v socialno in ekonomsko nižjem življenjskem standardu. 
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5 RAZPRAVA 
PNE pri otrocih predstavlja najpogostejše kronično stanje v otroštvu, ki se po mnenju 
Sullivana in sodelavcev (2015) lahko primerja z ostalimi kroničnimi boleznimi, kot sta astma 
in epilepsija. Vendar pa je o PNE manj znanega kot o ostalih kroničnih boleznih, kar bi lahko 
pripisali dejstvu, da otroci in njihovi starši stanje skrivajo zaradi sramu ali strahu pred 
zasmehovanjem sovrstnikov (Üçer, Gümüş, 2014; Jönson Ring et al.,2017; Cederblad et al., 
2014; Savaser et al., 2018). Glede na rezultate Karničnik in sodelavcev (2012) je v 
mariborskem območju 12.4 % otrok s PNE, kar je primerljivo s pojavom PNE pri otrocih v 
globalnem merilu. Slovenski strokovnjaki v ospredje postavljajo dva načina zdravljenja 
PNE: farmakološki način z zdravilom dezmopresin in nefarmakološki način z uporabo 
alarma, obe metodi pa se kombinirata s splošnimi priporočili za pitje, mikcijo in defekacijo 
(Meglič, Novljan, 2015; Zorman et al., 2016). Po pregledu tuje literature in znanstvenih 
raziskav se v povezavi z obravnavo otroka s PNE najbolj pogreša dejstvo, da se v našem 
prostoru bolj osredotoča na samo težavo- torej reševanje težav z NE na farmakološki način 
in zdravljenje z alarmom, zbujanjem in navodili za pitje- ne pa toliko na celostno obravnavo 
in vpliv PNE na psihološko stanje otroka in družine. Na to temo je bil namreč najden zgolj 
en članek v slovenskem jeziku.  
Pri otrocih s PNE tuji avtorji opisujejo več težav, ki so posledica življenja s PNE. Kvaliteta 
spanja je pri otrocih s PNE slabša (Üçer, Gümüş, 2014), prav tako je slabša splošna kvaliteta 
življenja otroka v povezavi z druženji s sovrstniki (Üçer, Gümüş, 2014; Jönson Ring et al., 
2017; Savaser et al., 2018). PNE predstavlja za otroka stres in lahko vodi v vedenjske in 
psihološke težave (Joinson et al., 2016; Jönson Ring et al., 2017; Vasconcelos et al., 2017 ), 
kot tudi obsesivne in kompulzivne motnje (Yousefichaijan et al., 2016). PNE se pogosteje 
pojavlja pri manj inteligentnih otrocih (Basiri et al., 2017), ki živijo v slabih ekonomsko- 
socialnih razmerah (Basiri et al., 2017; Joinson et al., 2016; Cimen et al., 2016). NE 
povezujejo s pojavom migrenskih glavobolov (Ferrara et al., 2016), medtem ko so 
ugotovitve vpliva ITM na pojav PNE deljene (Boryri et al., 2016; Yanaral et al., 2018). 
Yanaral in sodelavci (2018) ugotavljajo protektiven vpliv daljšega dojenja otroka na pojav 
PNE.  
Pri načinih zdravljenja se v raziskovalnem delu osredotoča predvsem na nefarmakološke 
metode zdravljenja. Zdravljenje z alarmom je po podatkih avtorjev Kroll in Zachwieja 
(2017)  uspešno v 63.1 %. Zdravljenje z alarmom se kombinira z drugimi načini, kot so 
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uriniranje tekom dneva, nagrajevanje in vedenjska terapija s pozitivno spodbudo (Grzeda et 
al., 2017; Erol et al., 2016), medtem ko so mnenja deljena glede omejevanja tekočine in 
zbujanja otroka tekom noči. Medtem, ko Grzeda in sodelavci (2017) in Erol in sodelavci 
(2016) izpostavljajo ti dve strategiji kot razmeroma neučinkoviti oziroma kot strategiji, ki 
staršem in otrokom povzročajo največ težav, pa Adekanmbi in sodelavci (2011) ti dve 
metodi izpostavljata kot najlažji, saj za njiju ni potrebnega ekonomskega vložka. Vendar pa 
je ob tem potrebno izpostaviti, da je bila raziskava slednjega izvedena v Nigeriji v Afriki, 
kjer imajo nizek ekonomski status in sta ti dve metodi enostavna rešitev. Tudi v razvitem 
svetu sta ti dve metodi lahko uspešni, vendar terjata motivirane otroke in starše (Erol et al., 
2016). Kaznovanje otroka ni metoda zdravljenja, saj stanje kvečjemu poslabša (Al- Zaben, 
Sehlo, 2015). Lv in sodelavci (2015) izpostavljajo akupunkturo kot primerljiv način 
zdravljenja PNE s farmakološkim zdravljenjem in placebo zdravljenjem, vendar pa je pri 
interpretaciji teh rezultatov potrebna previdnost zaradi nizke metodološke kvalitete 
vključenih študij.  
Pri problematiki PNE kaže določen stres celotna družina. Cederblad in sodelavci (2014) 
izpostavljajo naslednje probleme: nočno močenje postelje staršem pomeni socialno 
stigmatiziranje in hendikepiranost, starše skrbi zaščita otroka pred opravljanjem in 
draženjem s strani sovrstnikov, NE so izpostavili kot nekaj, s čimer morajo živeti, izrazili so 
potrebo po testiranju kakršnekoli rešitve, nočno močenje postelje ustvarja frustracijo v 
celotni družini, podpora s strani zdravstvenih delavcev pa bi jim v tem primeru zelo 
pomagala. Savaser in sodelavci (2018) dodatno izpostavljajo obremenjenost s higieno in 
povečano količino perila za pranje. Ahmed in Mohammed (2018) izpostavljata, da se je 
izobraževanje glede težav z nočnim močenjem postelje izkazalo za pozitivno, saj je 
izboljšalo znanje staršev in otrok glede nočnega močenja postelje ter s tem povezano 
ravnanje glede stanja. Zato avtorja priporočata kontinuiran program izobraževanja in 
svetovanja za starše in otroke  s težavami z nočnim močenjem postelje. Pri materah otrok s 
PNE je višji pojav depresije in anksioznosti, zato avtorji priporočajo uvedbo zdravstveno-
vzgojnih programov za podporo materam otrok z NE v obliki individualnih ali skupinskih 
srečanj in psihiatrično pomoč prizadetim materam.  
PNE lahko s seboj prinaša negativne psihosocialne posledice za otroka. Zdravljenje z 
vedenjsko terapijo lahko stanje izboljša, vendar je potreben individualen pristop in 
motiviranje celotne družine. Potrebno je sistematično iskanje otrok s PNE v populaciji, kjer 
so zanjo bolj podvrženi dečki, ki živijo v družinah z nižjim socialno- ekonomskim statusom. 
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Glede na rezultate je kombinacija farmakološke in nefarmakološke terapije morda res še 
najbolj učinkovita, vendar pa v današnji družbi še vedno prevladuje stališče, da 
farmakološka terapija reši vse težave. Vendar pa so psihološke težave pri otroku tiste, ki 
lahko vztrajajo dlje časa, tudi ko se osnovna težava z nočnim močenjem postelje že zaključi. 
Poleg ocenjevanja vpliva PNE na psihološki profil otroka je tukaj tudi družina, ki je prav 
tako podvržena psihičnemu stresu, socialni izključenosti in skrbi za higieno otroka. K 
problemu PNE bi torej morali pristopiti bolj celostno in v ospredje postaviti ne samo 
medicinske načine zdravljenja, temveč tudi celostno skrb za psihofizično zdravje celotne 
družine.  
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6 ZAKLJUČEK 
PNE je nehotno uhajanje urina tekom noči pri sicer popolnoma zdravem otroku. Pogostejša 
je pri dečkih. Najpogostejši vzroki za pojav PNE so nočna poliurija zaradi visoke nočne 
produkcije urina, manjše kapacitete mehurja in motnje vzdraženja, pomanjkanja ADH, 
genetskih razlogov, globokega spanja, psiholoških težav, abnormalnih toaletnih navad. 
Dečki so bolj nagnjeni k pojavu PNE. 
V Sloveniji se za zdravljenje PNE uporabljata dve enakovredni metodi- to sta farmakološko 
zdravljenje z dezmopresinom in zdravljenje z alarmom, ki se kombinirata s splošnimi 
priporočili za pitje in uriniranje. Poleg teh strategij se uporablja tudi metode vedenjske 
terapije, nagrajevanja, zbujanja otroka tekom noči, omejevanje pitja tekočin. Uspešnost teh 
metod je odvisna od motiviranosti otroka in staršev. 
V tuji literaturi avtorji navajajo psihološke težave, ki se pojavljajo pri otrocih s PNE. To so 
sram, strah pred socialno izključenostjo, slabši socialni stiki in splošna kvaliteta življenja, 
slabša kvaliteta spanja, stres in psihološke težave. Težave občutijo tudi družinski člani. 
Družine občutijo stres, so bolj socialno izključene, občutijo frustracije, so bolj obremenjene 
s pranjem perila, matere pa so bolj nagnjene k depresiji. Zato je potreben bolj celosten pristop 
k obravnavi celotne družine, ki se sooča s PNE pri otroku. 
Zaradi pomanjkanja raziskav v slovenskem prostoru na temo nočnega močenja postelje pri 
otroku, bi bilo smiselno nadaljnje raziskave usmeriti predvsem v nefarmakološke metode 
zdravljenja in v celostno skrb za psihofizično zdravje celotne družine. 
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